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บทที่  4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนา
หอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลศูนยในภาคใต ไดเก็บรวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยางจํานวน 86 คน ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้

1.  ขอมูลดานลักษณะสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวย
2.  การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนาหอผูปวย
3.  ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย

ผลการวิจัย

1.  ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (N=86)
กลุมตัวอยาง เปนหัวหนาหอผูปวย อายุเฉลี่ย 45.59 ป (SD=4.25) สวนใหญมี

การศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 75.6 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย คิดเปนรอยละ  
70.9 และเปนหัวหนาหอผูปวยในกลุมศัลยกรรมมากที่สุด ซึ่งพิจารณาจากหอผูปวยศัลยกรรมทั่ว
ไป ศัลยกรรมกระดูกและขอ และอุบัติเหตุ รวมรอยละ 32.6 มีระยะเวลาในการทํางานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 22.40 ป (SD=4.96) โดยมีประสบการณการทํางานในหอผูปวยปจจุบัน 
11.06 ป (SD=8.65) มีประสบการณในการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเฉลี่ย 9.86 ป 
(SD=7.01) และเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย รอยละ 79.1(ตาราง 2 และ 3)

ผูวิจัยไดวิเคราะหดูความสัมพันธของขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง กับ    
ตัวแปรหลัก  การจัดการดานคุณภาพโดยรวม และในแตละดาน พบวา ไมมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ดังภาคผนวก ข



52

ตาราง  2
จํานวน รอยละ ของขอมูลลักษณะสวนบุคคล (N=86)

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ
 ระดับการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล
       ตํ่ากวาปริญญาตรี   0      0
       ปริญญาตรี 65 75.6
       สูงกวาปริญญาตรี 21 24.4
ประเภทของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
       โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 25 29.1
        โรงพยาบาลศูนย 61 70.9
ประเภทของหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน
        อายุรกรรม 14 16.3
        ศัลยกรรมทั่วไป 17 19.8
        กุมารเวชกรรม 11 12.8
        สูติ – นรีเวชกรรม 13 15.1
        ศัลยกรรมกระดูกและขอและอุบัติเหตุ 11 12.8
        จักษุ – โสต – ศอ – นาสิก   6 7
        หองพิเศษ 14 16.3
 การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย
       ไมเคย
        เคย 1 คร้ัง
        เคย 2 คร้ัง
        เคย 3 คร้ัง

18
44
21
 3

20.9
51.2
24.4
  3.5



53

 ตาราง  3
คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลลักษณะสวนบุคคล (N=86)

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

อายุ 45.59 4.25
ระยะเวลาการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (ป) 22.40 4.96
ประสบการณในการทํางานในหอผูปวยปจจุบัน (ป) 11.06 8.65
ประสบการณในการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย (ป)   9.86 7.01

2.  การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนาหอผูปวย
การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

( x =77.85, SD=25.71) การจัดการคุณภาพดานโครงสราง ( x =31.60, SD=11.14) การจัดการ
คุณภาพดานผลลัพธ ( x =9.44, SD=4.53) การจัดการคุณภาพดานกระบวนการ ( x =25.73, 
SD=7.85) และการจัดการคุณภาพดานการประเมินผล ( x =11.07, SD=4.57) ก็อยูในระดับ
ปานกลาง และเมื่อพิจารณาระดับของการปฏิบัติในการจัดการคุณภาพโดยรวม พบวา สวนใหญ
รอยละ 69.8  มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง และทั้ง 4 ดานมีการปฏิบัติอยูในระดับ ปานกลาง
เปนสวนใหญ (รอยละ 62.8 – 70.9) (ตาราง 4)

ตาราง  4
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติ ของการจัดการดานคุณ
ภาพ ในการวางแผนจําหนาย โดยจําแนกเปนรายดาน และโดยรวม
การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย จํานวน รอยละ ระดับ

การปฏิบัติ
  การจัดการคุณภาพดานโครงสราง
        ระดับมาก         (36.01 - 54.00 คะแนน)
        ระดับปานกลาง (18.01 - 36.00 คะแนน)
        ระดับตํ่า             (0.00 - 18.00 คะแนน)

14
59
13

16.3
68.6
15.1

                                                                                 x =31.60, SD=11.14         ปานกลาง
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ตาราง  4 (ตอ)
การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย จํานวน รอยละ ระดับ

การปฏิบัติ
การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ
        ระดับมาก         (12.01 - 18.00 คะแนน)
        ระดับปานกลาง  (6.01 - 12.00 คะแนน)
        ระดับตํ่า            (0.00 - 6.00 คะแนน)

18
54
14

20.9
62.8
16.3

                                                                                 x =9.44, SD=4.53             ปานกลาง
การจัดการคุณภาพดานกระบวนการ
         ระดับมาก         (26.01 - 39.00 คะแนน)
         ระดับปานกลาง (13.01 - 26.00 คะแนน)
         ระดับตํ่า             (0.00 - 13.00 คะแนน)

14
61
11

16.3
70.9
12.8

                                                                                 x =25.73, SD=7.85           ปานกลาง
การจัดการคุณภาพดานการประเมินผล
         ระดับมาก         (14.01 - 21.00 คะแนน)
         ระดับปานกลาง   (7.01 - 14.00 คะแนน)
         ระดับตํ่า             (0.00 - 7.00 คะแนน)

16
54
1

18.6
65.1
16.3

                                                                                 x =11.07, SD=4.57           ปานกลาง
การจัดการคุณภาพโดยรวม
         ระดับมาก        (88.01 - 132.00 คะแนน)
         ระดับปานกลาง (44.01 - 88.00 คะแนน)
         ระดับตํ่า             (0.00 - 44.00 คะแนน)

11
60
15

12.8
69.8
17.4

                                                                                 x =77.85, SD=25.71         ปานกลาง
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จากการวิเคราะหการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายเปนรายขอนั้นพบวา  
การจัดการคุณภาพดานโครงสรางมีการปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ จัดระบบติดตอประสาน
งานเพื่อการดูแลตอเนื่องภายในหนวยงาน ( x =2.10, SD=.77) มีการจัดระบบบันทึกรายงาน
การวางแผนจําหนายในหนวยงาน ( x =2.08, SD=.80) จัดหาอุปกรณ/เครื่องมือที่จําเปนในการ
วางแผนจําหนาย เชน อุปกรณการสอนทักษะการดูแลตนเองที่บาน เอกสารประกอบการสอนตาง 
ๆ ไวประจําในหอผูปวย ( x =1.99, SD=.80) (ตาราง 5)

ตาราง  5
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติ ของการจัดการคุณภาพดานโครงสราง

การจัดการคุณภาพดานโครงสราง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
การปฏิบัติ

  1. จัดระบบติดตอประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง
ภายในหนวยงาน
  2. มีการจัดระบบบันทึกรายงานการวางแผน
จําหนายในหนวยงาน
  3. จัดหาอุปกรณ/เครื่องมือที่จําเปนในการวางแผน
จําหนาย เชน อุปกรณการสอนทักษะการดูแลตนเอง
ที่บาน  เอกสารประกอบการสอนตาง ๆ ไวประจําใน
หอผูปวย
  4. มอบหมายงานใหพยาบาลที่มีประสบการณและ
มีความรูความสามารถรับผิดชอบในการวางแผน
จําหนาย
  5. จัดระบบงานใหพยาบาลไดนําแผนการจําหนาย
ไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง
  6. จัดใหบุคลากรเขารวมอบรม/ประชุมวิชาการดาน
การวางแผนจําหนาย
   7. จัดทํา/จัดหาคูมือปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย
ที่ชวยในการปฏิบัติงานการวางแผนจําหนาย

2.10

2.08

1.99

1.97

1.95

1.84

1.84

.77

.80

.80

.86

.81

.89

.77

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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ตาราง  5 (ตอ)
การจัดการคุณภาพดานโครงสราง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

การปฏิบัติ
  8. มีการกําหนดวัตถุประสงคของการวางแผน
จําหนายที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร
 9.  จัดใหเจาหนาที่ใหมไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับ
แนวคิดและการดําเนินการดานการวางแผนจําหนาย
10. จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงานเพื่อให
พยาบาลมีเวลาในการวางแผนจําหนาย
  11. มีระบบการวางแผนการดูแลรวมกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ
  12. มีระบบการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องในชุมชน
  13. จัดระบบติดตอประสานงานเพื่อการดูแลตอ
เนื่องภายนอกหนวยงาน
  14.นําผลการปฏิบัติงานดานการวางแผนจําหนาย
มาใชในการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง
  15. จัดใหพยาบาลที่มีทักษะในการสื่อสารเปน
ผูประสานงานในการวางแผนจําหนาย
  16. จัดสถานที่เพื่อการประชุมปรึกษาในการวาง
แผนจําหนาย
  17. ตรวจสอบและปรับปรุงแบบประเมินใหสอด
คลองกับมาตรฐานการวางแผนจําหนาย
  18. มีการสื่อสาร/ประชาสัมพันธ  ผลการดําเนิน
งานดานการวางแผนจําหนายใหหนวยงาน อ่ืน ๆ
ภายใน องคกรไดรับทราบ

 1.73

1.73

1.71

1.69

1.69
1.67

1.67

1.66

1.60

1.49

1.19

.99

.95

.85

.83

      1.0
.83

.77

.93

.91

.86

.83

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ มีการปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ กําหนดผลลัพธ/
ตัวชี้วัดการวางแผนจําหนายดานผูปฏิบัติงาน เชน ความพึงพอใจ ลดความซ้ําซอนในการทํางาน 
( x =1.72, SD=.94) กําหนดผลลัพธ/ตัวชี้วัดการวางแผนจําหนายดานผูรับบริการ เชน จํานวนวัน
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นอนโรงพยาบาล ความรูความสามารถในการดูแลตนเอง ( x =1.65, SD=.87) ติดตามเก็บขอมูล
เพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพบงชี้ถึงผลลัพธของการดูแล ( x =1.57, SD=.85) (ตาราง 6)

ตาราง  6
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติ ของการจัดการคุณภาพดานผลลัพธ

การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
การปฏิบัติ

  1. กําหนดผลลัพธ/ตัวชี้วัดการวางแผนจําหนาย
ดานผูปฏิบัติงาน เชน ความพึงพอใจ  ลดความซ้ํา
ซอนในการทํางาน
  2. กําหนดผลลัพธ/ตัวชี้วัดการวางแผนจําหนาย
ดานผูรับบริการ เชน จํานวนวันนอนโรงพยาบาล
ความรูความสามารถในการดูแลตนเอง
  3. ติดตามเก็บขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพบง
ชี้ถึงผลลัพธของการดูแล
  4. กําหนดเกณฑเชิงผลลัพธของการวางแผน
จําหนายไวอยางชัดเจน
  5. เปรียบเทียบขอแตกตางของผลลัพธที่ไดกับ
เกณฑที่กําหนดไวเพื่อนําไปสูการปรับปรุงตอไป
  6. กําหนดผลลัพธ/ตัวชี้วัดการวางแผนจําหนาย
ดานระบบงาน เชน โอกาสพัฒนาการปฏิบัติงาน
(ปรับระบบ/วิธีการปฏิบัติงาน)

1.72

1.65

1.57

1.53

1.52

1.44

.94

.87

.85

.93

.89

.86

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

การจัดการคุณภาพดานกระบวนการมีการปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ จัดทํา/จัดหา
แบบบันทึกรายงานทางการพยาบาล เพื่อใชในการวางแผนจําหนาย ( x =2.29, SD=.77) 
กําหนดใหมีการสอนหรือใหคําปรึกษา เพื่อการดูแลตนเองที่บาน ( x =2.24, SD=.78) จัดทํา/จัด
หาเอกสารคูมือการใหความรูและการปฏิบัติตัวของผูปวยเพื่อใชในการดูแลตนเองที่บาน 
( x =2.23, SD=.76) (ตาราง 7)
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ตาราง  7
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติ ของการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ

การจัดการคุณภาพดานกระบวนการ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
การปฏิบัติ

 1. จัดทํา/จัดหาแบบบันทึกรายงานทางการพยาบาล
เพื่อใชในการวางแผนจําหนาย
 2. กําหนดใหมีการสอนหรือใหคําปรึกษาเพื่อการดู
แลตนเองที่บาน
  3. จัดทํา/จัดหาเอกสารคูมือการใหความรูและการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยเพื่อใชในการดูแลตนเองที่บาน
  4. กําหนดใหมีการประเมินปญหาที่ครอบคลุม
กาย  จิต  สังคม  และจิตวิญาณ
  5. กําหนดใหมีการใชกระบวนการพยาบาลในการ
วางแผนจําหนาย
  6. มีการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องที่ชัดเจน
ตามระบบการสงตอที่กําหนด  เชน  การใช
แบบฟอรมการสงตอ
  7. จัดทํา/จัดหา  แบบประเมินปญหาและความ
ตองการของผูปวยไวประจําในหอผูปวย
  8. จัดใหมีการติดตามผลการปฏิบัติตามแผนการ
จําหนายโดยวิธีการเยี่ยมตรวจประจําวัน
  9. จัดทําแผนการดูแลผูปวยที่เฉพาะเจาะจงกับ
ความตองการของผูปวย
 10. มีเอกสารประกอบการดําเนินการในทุกขั้นตอน
ของการวางแผนจําหนาย เชน แบบประเมินแบบสง
ตอ

2.29

2.24

2.23

2.22

2.16

2.13

2.00

1.99

1.98

1.69

.77

.78

.76

.77

.75

.88

.83

.86

.77

.87

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

สวนการจัดการคุณภาพดานการประเมินผลพบวามีการปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ  
ประเมินผลการใหความรูที่จําเปนแกผูรับบริการในดานการรับรู และความสามารถในการนําไป
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ปฏิบัติ ( x =2.08, SD=.77) ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลเพื่อการติดตามประเมินผลการ
วางแผนจําหนาย  ( x =2.02, SD=.78) และเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการวางแผน
จําหนายของหนวยงาน ( x =1.64, SD=.94) (ตาราง 8)

ตาราง  8
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติ ของการจัดการคุณภาพดานการประเมิน
ผล

การจัดการคุณภาพดานการประเมินผล คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
การปฏิบัติ

  1. ประเมินผลการใหความรูที่จําเปนแกผูรับบริการ
ในดานการรับรูและความสามารถในการนําไปปฏิบัติ
  2. ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลเพื่อการติด
ตามประเมินผลการวางแผนจําหนาย
  3. เก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการวาง
แผนจําหนายของหนวยงาน
  4. ประเมินผลการปฏิบัติดานการวางแผนจําหนาย
จากแบบประเมินตนเอง
  5. ประเมินคุณภาพการวางแผนจําหนายโดยการ
สอบถามความคิดเห็นจากผูรับบริการ
  6. ประเมินผลการปฏิบัติดานการวางแผนจําหนาย
โดยเปรียบเทียบกับเกณฑประเมินในมาตรฐานโรง
พยาบาล
  7. จัดระบบการรับทราบขอมูลสะทอนกลับ  จาก
สถานบริการในชุมชน  เพื่อประเมินผลการวางแผน
จําหนาย

2.08

2.02

1.64

1.60

1.59

1.19

.94

.77

.78

.94

.87

.98

.88

.89

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

3. ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย
จากการศึกษาวิเคราะห ปญหา และอุปสรรค ในการจัดการดานคุณภาพในการ

วางแผนจําหนายของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมากกวารอยละ 55 มีปญหาในการจัดการทั้ง 
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4 ดาน โดยพบปญหาในการจัดการคุณภาพดานโครงสรางจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 69.7  
ปญหาในการจัดการคุณภาพดานการประเมินผล  และปญหาในการจัดการคุณภาพดานผลลัพธ
มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 59.6 และปญหาในการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ คิดเปน
รอยละ 55.1 (ตาราง 9) สําหรับปญหาในการจัดการคุณภาพที่มีความถี่สูงสุด 3 อันดับแรก พบวา
เปนปญหาดานโครงสรางทั้งหมดไดแก การจัดอัตรากําลังไมเหมาะสม (รอยละ11.1) ไมมีระบบ
หรือแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานที่ชัดเจน (รอยละ 8.8) และขาดระบบการดูแลรวมกันกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (รอยละ 6.6) (ตาราง 10) 

ตาราง  9   

จํานวน  รอยละของปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย

ปญหาและอุปสรรค มีปญหา ไมมีปญหา ไมไดตอบ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การจัดการคุณภาพดานโครงสราง
การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ
การจัดการคุณภาพดานกระบวน
การ
ก า ร จั ด ก า ร คูณภาพด า น ก า ร
ประเมินผล

62
53
49

53

69.7
59.6
55.1

59.6

18
22
26

21

20.2
24.7
29.2

23.6

6
11
11

12

6.7
12.4
12.4

13.5

ตาราง 10
  จํานวน รอยละ  ของปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในแตละดาน

ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย จํานวน รอยละ
1. ปญหาดานโครงสราง
    1.1 การจัดอัตรากําลังไมเหมาะสม
    1.2 ไมมีระบบหรือแนวปฏิบัติในการดําเนินงานที่ชัดเจน
    1.3 ขาดระบบการดูแลรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
    1.4 เจาหนาที่ขาดความรูความเขาใจในการวางแผนจําหนาย
    1.5 มีผูปวยหลายประเภทในหนวยงานทําใหวางแผนจําหนายไดยาก

20
16
12
10
  8

 11.1
8.8
6.6
5.5
4.4
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ตาราง  10 (ตอ)
ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย จํานวน รอยละ

    1.6 ขาดระบบประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่อง
    1.7 ขาดผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน
    1.8 ขาดระบบการบันทึกที่สะดวกในการนําไปใช
    1.9 เจาหนาที่ไมตระหนักถึงความสําคัญของการวางแผนจําหนาย
    1.10 ขาดงบประมาณ อุปกรณ สถานที่เพื่อใชในการวางแผนจําหนาย
    1.11 นโยบายในการวางแผนจําหนายของหนวยงานไมชัดเจน
    1.12 ขาดพยาบาลที่มีประสบการณในการวางแผนจําหนาย
    1.13 ขาดขวัญ กําลังใจ และแรงจูงใจในการปฏิบัติ
    1.14 ผูปวยจําหนายเร็วทําใหวางแผนจําหนายไดไมครบถวน
2. ปญหาดานผลลัพธ
    2.1 ไมมีการทบทวนหรือนําผลลัพธมาใชในการพัฒนางาน
    2.2 ไมมีการกําหนดผลลัพธของการวางแผนจําหนาย
    2.3 ไมมีการเก็บขอมูลดานผลลัพธ
    2.4 เจาหนาที่ขาดความรูในการติดตามผลลัพธ
    2.5 ไมมีการกําหนดเกณฑเชิงผลลัพธ
3. ปญหาดานกระบวนการ
    3.1 ปฏิบัติไมครบถวนเนื่องจากภาระงานมาก
    3.2 ญาติ/ผูปวยไมพรอมในการสอนหรือฝกทักษะ
    3.3 Care Map ไมครอบคลุมโรคที่ใหบริการ
    3.4 ประเมินปญหาของผูปวยไดไมครบถวน
    3.5 ขาดการติดตามผลการปฏิบัติตามแผน
    3.6 ขาดคูมือในการปฏิบัติงานหรือเอกสารประกอบการสอน
    3.7 ไมไดจัดทํา Care Map แบบสหสาขาวิชาชีพ
4. ปญหาดานการประเมินผล
    4.1 ไมมีระบบรับทราบขอมูลสะทอนกลับจากหนวยงานภายนอก
    4.2 มีระบบประเมินผลแตขาดความชัดเจน
    4.3 ขาดความตอเนื่องในการติดตามผล

  5
  5
  5
  4
  4
 3
 3
 3
 2

9
5
4
4
2

8
 7
4
3
 3
 2
 2

6
6
6

2.8
2.8
2.8
2.2
2.2
1.7
1.7
1.7
1.0

5.0
2.8
2.2
2.2
2.1

4.4
3.9
2.2
1.7
1.7
1.1
1.1

3.3
3.3
3.3
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ตาราง  10 (ตอ)
ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย จํานวน รอยละ

    4.4 ไมมีการประเมินผลการปฏิบัติการวางแผนจําหนาย
    4.5 ไมไดรับความรวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ
    4.6 ไมมีระบบบันทึกขอมูลการวางแผนจําหนายในหนวยงาน

6
2
2

3.3
1.1
1.1

นอกจากนี้จาก การวิเคราะหเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางแกไขปญหาในการจัดการดานคุณ
ภาพ พบวา กลุมตัวอยางไดใหขอเสนอแนะดังนี้

1. การจัดการคุณภาพดานโครงสราง  เสนอแนะวาจะตองมีการกําหนดโครงสรางหรือมี
นโยบายการวางแผนจําหนายแบบสหสาขาวิชาชีพใหชัดเจน ใหมีการจัดอบรมเพิ่มความรูและ
ทักษะการวางแผนจําหนายใหแกเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม การมอบ
หมายใหมีผูรับผิดชอบงานวางแผนจําหนายที่ชัดเจน  มีการจัดระบบหรือจัดทําแนวปฏิบัติในการ
วางแผนจําหนายที่ครอบคลุมและเปนแนวเดียวกันทุกหนวยงาน  มีการจัดระบบประสานงานเพื่อ
การดูแลตอเนื่อง  ตลอดจนใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  อุปกรณ  และสถานที่ที่เอื้อตอการ
วางแผนจําหนาย

2.  การจัดการคุณภาพดานผลลัพธ มีขอเสนอแนะให มีการกําหนดตัวชี้วัดของการวาง
แผนจําหนายที่ชัดเจน  การพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล  ผลลัพธของการวางแผนจําหนาย การ
จัดทําแบบประเมินผลลัพธ  ตลอดจนการกําหนดเกณฑเชิงผลลัพธของการวางแผนจําหนายให
สอดคลองกับอัตรากําลังที่มี

3.  การจัดการคุณภาพดานกระบวนการ  มีขอเสนอแนะใหมีการจัดทําบันทึกรายงานการ
วางแผนจําหนายที่ชัดเจน การวางระบบการบันทึกหลังการทํากิจกรรมทุกครั้ง ตลอดจนใหมีการ
ประกันคุณภาพกระบวนการวางแผนจําหนาย

4.  การจัดการคุณภาพดานการประเมินผล  มีขอเสนอแนะใหมีการสรางเครือขายเพื่อ
การดูแลตอเนื่องในชุมชน  การกําหนดระบบที่ชัดเจนของการรับทราบขอมูลสะทอนกลับจาก
สถานบริการในชุมชนหรือหนวยที่ใหบริการตอเนื่องหลังจําหนายจากโรงพยาบาล
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การอภิปรายผล

จากการศึกษาการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนาหอผูปวย     
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลศูนยในภาคใต ผลการวิเคราะหที่ไดสามารถตอบ
คําถามการวิจัยในการปฏิบัติการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย ซึ่งผูวิจัยจะ
อภิปรายผลในประเด็นสําคัญของการจัดการคุณภาพดานโครงสราง การจัดการคุณภาพดานผล
ลัพธ การจัดการคุณภาพดานกระบวนการ การจัดการคุณภาพดานการประเมินผล และปญหา
อุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนาหอผูปวยตามลําดับ  ดังนี้

การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนาหอผูปวย
จากผลการวิเคราะหการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายของหัวหนา

หอผูปวย ในภาพรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง ( x =77.85, SD=25.71) (ตาราง 4) ซึ่ง
คลายคลึงกับการศึกษาของศุภชัย (2542) ในเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชา
ชีพในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต พบวาการปฏิบัติของโรงพยาบาลทั้งในภาพ
รวมและเกือบทุกดานของกระบวนการวางแผนจําหนายตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจรูญลักษณ ทองศรี สมจิตร และยุคลธร (2544)
เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรง
พยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ที่พบวา  พยาบาลปฏิบัติการวางแผนจําหนายในระดับปานกลาง
โดยมีปจจัยที่ทํานายการปฏิบัติ ไดแก การรับรูบทบาทหนาที่ของพยาบาล การบริหารของหนวย
งาน นโยบายของหนวยงาน และการไดรับรูขอมูลขาวสาร ประกอบกับการศึกษาของผูวิจัยในการ
ศึกษาครั้งนี้อยูในชวงปพ.ศ. 2546-2547 ซึ่งเปนชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ที่มีเปาหมายหลักของการพัฒนาสุขภาพ  ขอ 4.8.4 ใหสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐและเอกชนทุกแหงไดมาตรฐานที่กําหนดไวภายในป 2549 ซึ่งโรงพยาบาลสวน
ใหญไดใชกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกเปนเครื่องมือ
สําคัญในการชี้นําและพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อการบรรลุเปาหมายการใหบริการที่มี
คุณภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องไมหยุดยั้ง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาล, 2543) และหนึ่งในมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับป กาญจนาภิเษก คือบทที่ 20 วาดวย
การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ที่จะตองมีกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิต
ปกติกับครอบครัวไดเร็วที่สุด โดยหอผูปวยซึ่งเปนหนวยงานที่เปนศูนยกลางของงานบริการสุข
ภาพทุกประเภท และเปนจุดแหงการสรางสรรคคุณภาพการพยาบาลที่ควรไดรับการดูแลให
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สามารถดําเนินงานไปสูเปาหมายคุณภาพ โดยหัวหนาหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบดูแลบริการ
พยาบาลใหเกิดขึ้นอยางมีคุณภาพสูงสุดตามเปาหมายที่มุงคุณภาพภายใตทรัพยากรที่มีจํากัด 
(พวงรัตน, 2540) และในการศึกษาของวันเพ็ญ (2546) เกี่ยวกับความคิดเห็นของแพทยและ
พยาบาลตอการวางแผนจําหนายผูปวยในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การวางแผน
จําหนายในปจจุบันไดรับความสนใจจากแพทย และพยาบาลทั้งในระดับบริหารและปฏิบัติการ 
แตยังขาดกลไกการปฏิบัติใหการวางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพอยางเต็มที่ เร่ืองเหลานี้จึงอาจ
เปนปจจัยสงเสริมใหหัวหนาหอผูปวยมีการจัดการดานคุณภาพอยูในระดับ       ปานกลาง

การจัดการคุณภาพในการวางแผนจําหนายดานโครงสราง
ในการจัดการคุณภาพการวางแผนจําหนายดานโครงสรางนั้น หัวหนาหอผูปวยมี

การปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ( x =31.60, SD=11.14) (ตาราง 4) โดยพบวา มีการปฏิบัติมาก
ที่สุด 3 อันดับแรก (ตาราง 5) คือ

  1. จัดระบบติดตอประสานงานเพื่อการดูแลตอเนื่องภายในหนวยงาน
( x =2.10, SD=.77) ซึ่งเมื่อวิเคราะหหลักการบริหารดวยทฤษฎีระบบ (systems theory) ซึ่งเปน
ทฤษฎีการบริหารที่เปนสากลและเปนรูปธรรมนั้น ในการบริหารระบบปจจัยนําเขาของการจัด
ระบบหอผูปวย  ตองมีการกําหนดวิธีการประสานความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายใน
และนอกโรงพยาบาล (ประพิณ, 2541) และจากการศึกษาของจินตนา (2541) เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิ
พลตอการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน สังกัดมูลนิธิในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา หนึ่งในปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการวางแผนจําหนาย  คือเร่ือง
การติดตอส่ือสาร อีกทั้งในแนวคิดของการวางแผนจําหนายนั้นการที่จะใหผูปวยไดรับการดูแลที่
เหมาะสม จะตองมีการรวมมือประสานงานกันในทีมสุขภาพ  ซึ่งหัวหนาหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบ
การจัดการใหมีการวางแผนจําหนายในหนวยงานจึงตองมีการจัดระบบติดตอประสานงานเพื่อให
เกิดความรวมมือที่ดียิ่งขึ้นทําใหหัวหนาหอผูปวยมีการจัดการดานนี้อยูในระดับมากที่สุด

  2. การจัดระบบบันทึกรายงานการวางแผนจําหนายในหนวยงาน ( x =2.08, 
SD=.80) เนื่องจากลักษณะของการวางแผนจําหนายควรเปนการทํางานรวมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพ  จําเปนตองไดรับขอมูลหรือการปฏิบัติจากผูใหการดูแลรวมกัน (อุษาวดี, 2545ก) แตใน
การปฏิบัติภายใตความจํากัดของทรัพยากรบุคคล หรือดวยปญหาภาระงานมากทําใหเปนไปได
ยากที่จะมีการประชุมทีมอยางเปนทางการ  แตก็สามารถใหผูปวยไดรับการวางแผนจําหนายได  
โดยพยาบาลทําหนาที่ประสานการดูแลระหวางทีม (กฤษดา และคณะ, 2539) และคงไมมีหนวย
งานใดสามารถจัดพยาบาล 1 คน ใหปฏิบัติงานการดูแลที่ตอเนื่อง 24 ชั่วโมงได การจัดระบบ
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บันทึกรายงานการวางแผนจําหนายจึงมีความสําคัญที่หัวหนาหอผูปวย ตองดําเนินการเพื่อให
การสงตอแผนการจําหนายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพราะบันทึกการพยาบาลเปนเครื่องมือที่
สําคัญในการสื่อสารระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและเปนเครื่องยืนยันความรับผิดชอบของ
พยาบาลในการดูแลผูรับบริการ ที่แสดงถึงองคความรูของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลตอ
ผูรับบริการ ซึ่งครอบคลุมมิติของการดูแลสุขภาพทั้ง 4 ดาน คือการสงเสริมสุขภาพ การฟนฟู
สภาพ การปองกันโรค และการรักษาพยาบาล ในการใหการดูแลคนทั้งคน (holistic care) และ
ควรเนนคุณภาพการบริการที่เปนผลจากการปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการ (patient 
outcomes) เพื่อใชเปนเอกสารในการประเมินคุณภาพการวางแผนจําหนาย โดยอาจพัฒนา
ระบบบันทึกทางการพยาบาลที่ทําใหงายและสะดวกเพื่อลดการทํางานซ้ําซอนในดานเอกสารของ
พยาบาล หรืออาจนําระบบคอมพิวเตอรมาใช  ซึ่งจะชวยแกปญหาการขาดอัตรากําลัง และทําให
พยาบาลมีเวลาดูแลผูปวยไดมากขึ้น (ทัศนีย และเบญจา, 2543) อีกทั้ง แมคคีแฮน  
(McKeehan,1981) ไดเสนอใหมีการเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อเปนแนว
ทางในการวางแผนจําหนายสําหรับผูบริหาร และการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล จัดเปน
หนึ่งในหัวขอการประเมินคุณภาพการพยาบาล (อิชยา และกิ่งกาญจน, 2540) อันเปนปจจัยที่ทํา
ใหหัวหนาหอผูปวยมีการจัดระบบบันทึกรายงานการวางแผนจําหนายในหนวยงานอยูในระดับ
มาก

3. จัดหาอุปกรณ/เครื่องมือที่จําเปนในการวางแผนจําหนาย เชน อุปกรณการ
สอนทักษะการดูแลตนเองที่บาน เอกสารประกอบการสอนตาง ๆ ไวประจําในหอผูปวย 
( x =1.99, SD=.80) ตามหลักการจัดระบบงาน ในระบบบริการพยาบาลนั้นการจัดอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งอํานวยความสะดวกใหพรอมสําหรับการปฏิบัติงานเปนหนึ่งในการจัด
การดานโครงสราง (นิตยา, 2545) ซึ่งเปนหนาที่โดยตรงของหัวหนาหอผูปวย อีกทั้งในการดูแลตอ
เนื่องนั้นการจัดใหมีอุปกรณประกอบการสอนตาง ๆ มีความจําเปนมากเนื่องจากผูปวยสวนใหญ
ที่หนวยงานตองมีการวางแผนจําหนายนั้นเปนผูปวยที่มีปญหาซับซอน การพัฒนาคุณภาพในการ
วางแผนจําหนายจึงตองมีการสอนและฝกทักษะผูดูแล และการที่มีอุปกรณประกอบการสอนจะ
ทําใหพยาบาลสามารถสอนการดูแลตนเองซึ่งเปนหนึ่งในกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยได
อยางครอบคลุมมากขึ้น  ในการศึกษาประสิทธิผลของการใหความรูรวมกับการใชคูมือของสุจิตรา
และคณะ (2547) ซึ่งศึกษาในมารดาหลังคลอดโดยใหความรูรวมกับการใชคูมือการเลี้ยงลูกดวย
นมแม  พบวา ทําใหมีผลดีตอความรู และยังลดความวิตกกังวล รวมทั้งมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น
เล็กนอย  สงผลดีตอผูปวยมากกวากลุมที่ใหความรูตามปกติที่ไมมีคูมือประกอบการสอน และ
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อภิวันท (2544) กลาววา ส่ือ/อุปกรณการใหความรูจัดเปนองคประกอบของแผนการสอนใหความ
รูทางสุขภาพ ทําใหหัวหนาหอผูปวยเห็นถึงความสําคัญและมีการจัดการในเรื่องนี้อยูในอันดับตน 
ๆ

การจัดการคุณภาพการวางแผนจําหนายดานผลลัพธ
หัวหนาหอผูปวยมีการจัดการคุณภาพในการวางแผนจําหนายดานผลลัพธอยูใน

ระดับปานกลาง ( x =9.44, SD=4.53) (ตาราง 4) โดยมีการปฏิบัติมากที่สุดใน 3 อันดับแรก  (ตา
ราง 6) คือ

1.  กําหนดผลลัพธ/ตัวชี้วัดการวางแผนจําหนายดานผูปฏิบัติ เชน ความ         
พึงพอใจ ลดความซ้ําซอนในการทํางาน ( x =1.72, SD=.94) เนื่องจากในการพิจารณาผลลัพธ
ทางการรักษาพยาบาลนั้นยอมตองพิจารณาถึงความสําคัญและความเกี่ยวของกันและกันของ
ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ ในแงมุมตาง ๆ ทั้งผูใหบริการ ผูรับบริการ และเหตุแวด
ลอม  ตามความจํากัดของทรัพยากรที่มีอยู (จิรุตม และคณะ, 2543) โดยในการจัดการดานคุณ
ภาพจําเปนตองครอบคลุมใน 3 มิติ ทั้งดานผูรับบริการ ผูใหบริการ และการบริหารจัดการหรือ
ระบบงาน  โดยผลลัพธที่คาดหวังในการจัดการดานผูใหบริการคือการเพิ่มความพึงพอใจของผูให
บริการ (Katz & Green,1992) จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการนําเอาการจัดการดานคุณภาพ
การพยาบาลมาใชในองคกรไดเพิ่มความพึงพอใจใหกับบุคลากรผูปฏิบัติและทําใหการคงอยูของ
บุคลาการเพิ่มข้ึน (Churchill,1992 อางตาม วิภาดา และคณะ,2543) อีกทั้งในมาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาลป 2542 ไดกําหนดใหคะแนนความพึงพอใจในบรรยากาศการทํางานของ
เจาหนาที่ทางการพยาบาลเปนหนึ่งในตัวชี้วัดในหมวดบริหารบริการพยาบาล (กฤษดา และคณะ, 
2542) ดังนั้นการกําหนดผลลัพธดานผูปฏิบัติงานจึงมีความสําคัญมากพอที่ทําใหหัวหนาหอผู
ปวยสวนใหญจะมีการปฏิบัติในเรื่องนี้อยูในระดับตนๆ

2.  การกําหนดผลลัพธ/ตัวชี้วัดการวางแผนจําหนายดานผูรับบริการ ( x =1.65, 
SD=.87) โดยในยุคของการพัฒนาและรับรองมาตรฐานบริการของโรงพยาบาลในปจจุบัน การ
ตรวจสอบดวยตัวชี้วัดเปนเกณฑหนึ่งที่ไดรับความสนใจและใชเปนกุญแจวัดมาตรฐานการปฏิบัติ
งาน (key performance indicator–KPI) ของคนในองคกร (วันเพ็ญ, 2545) ซึ่งอีกหนึ่งตัวชี้วัดคุณ
ภาพการพยาบาลที่สําคัญคือ  ผลลัพธของการบริการสุขภาพที่ปรากฏที่ผูปวย        (พวงรัตน, 
2544) เชน ความรูของผูปวย ทักษะของผูปวยในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูปวยตอการ
พยาบาล โดยมีการสรุปคุณภาพการวางแผนจําหนายคือ 1) ผูปวยทุกรายจําหนายออกจากโรง
พยาบาลอยางปลอดภัยภายในเวลาที่กําหนด และมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  และ 2) การ
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ชวยเหลือสนับสนุนการดูแลผูปวยภายหลังจําหนายยังเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ, 2547) ซึ่ง
บทสรุปคุณภาพดังกลาวเปนมุมมองในดานผูรับบริการ ประกอบกับในการศึกษาผลของการวาง
แผนจําหนายตลอดจนการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายในแตละสถาบันมักมีการกําหนด
ผลลัพธของการจัดการในบริบทของผูรับบริการเสมอ เชน การศึกษาของจารึก (2545)       เร่ือง
ผลของการวางแผนจําหนายตอความสามารถของผูดูแล ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวากลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการวางแผนจําหนายมีความสามารถสูงกวา
กลุมผูดูแลที่มีการสอนตามกิจวัตร หรือการศึกษาของอุมา และฉวีวรรณ (2543) ที่รายงานผลการ
จัดโครงการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวามีสวนชวยลดภาวะแทรกซอน ระยะ
เวลาอยูโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล และลดการเขารับการรักษาซ้ําในโรง
พยาบาลเปนตน  ดังนั้นผลลัพธดานผูรับบริการในการจัดการดานคุณภาพจึงมีความจําเปนที่หัว
หนาหอผูปวยมีการจัดการมากในอันดับตนและตองมีการกําหนดอยางชัดเจนเพื่อใหการดําเนิน
งานดานการวางแผนจําหนายเปนไปอยางมีเปาหมาย และทิศทางที่ชัดเจนมากขึ้น

3.  ติดตามเก็บขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพบงชี้ถึงผลลัพธของการดูแล 
( x =1.57, SD=.85) ในการบริหารโดยการใชขอมูลที่สะทอนถึงปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง 
(managing by fact) นับเปนความสําคัญอยางยิ่งในระบบการบริหารคุณภาพซึ่งทุกหนวยงาน
ตองระบุความตองการการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อจะไดนํามาประกอบกันเปนขอมูลสารสนเทศ
ขององคกร โดยการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลนับเปนหนึ่งในบัญญัติ 16 ประการในระบบ
รางวัลคุณภาพขององคกรควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige 
National Quality Award : MBNQA) เพื่อใชเปนเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกองคกรที่ประสบ
ความสําเร็จในการบริหารคุณภาพ TQM (วีรวุธ, 2545) ที่ถูกนํามาประยุกตใชเปนเกณฑรางวัล
คุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award : TQA) ที่กําลังไดรับความสนใจจากองคกรคุณภาพ
ของประเทศไทยในปจจุบัน ซึ่งโปรแกรมของการจัดการคุณภาพจะตองมีการวิเคราะหและราย
งานขอมูลที่รวบรวมไดโดยแยกปญหาและความแตกตางของตัวแปรออกมาได อีกทั้งมีการใชผล
ของการวิเคราะหขอมูลโดยการลําดับความสําคัญและแกไขปญหาและความแตกตางของตัวแปร 
(Swansburg & Swansburg, 2002) ดังนั้นในการปฏิบัติแลวก็จะเปนไปในทิศทางของการจัดการ
คุณภาพและในกระบวนการของการจัดการคุณภาพก็คือกระบวนการวิจัย (พวงรัตน, 2544) ที่มี
การเก็บและรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอนสําคัญของการทํางานโดยตองใชการบันทึกเพื่อการเก็บ
รวบรวมขอมูลไดอยางครบถวนถูกตองและวิเคราะหขอมูลที่ซับซอนและตอเนื่องในระยะยาวได  
เพื่อใหการศึกษาผลลัพธมีคุณคานํามาใชพิจารณาปรับปรุงนโยบายการใหบริการขององคกรได 
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(ยุพิน, 2543) ซึ่งจากเหตุผลดังกลาวขางตนมีความสําคัญที่ทําใหหัวหนาหอผูปวยมีการปฏิบัติใน
อันดับตน ๆ ได

การจัดการคุณภาพการวางแผนจําหนายดานกระบวนการ
การจัดการคุณภาพการวางแผนจําหนายในดานกระบวนการของหัวหนา        

หอผูปวย  มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ( x =25.73, SD=7.85) (ตาราง 4) โดยมีการปฏิบัติ
มากที่สุด 3 อันดับแรก (ตาราง 7) คือ

1. จัดทํา/จัดหาแบบบันทึกรายงานทางการพยาบาลเพื่อใชในการวางแผน
จําหนาย ( x =2.29, SD=.77) ซึ่งหัวหนาหอผูปวยมีการจัดการเรื่องจัดทํา/จัดหาแบบบันทึกราย
งานทางการพยาบาลในอันดับตน ๆ เนื่องจากบันทึกทางการพยาบาลมีความสําคัญที่ใชเปนการ
ส่ือสารในการสงตอขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาผูปวย ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธทางการ
พยาบาลของผูปวยในแตละระยะ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางปลอดภัยและตอเนื่อง เปน
แหลงขอมูลสําหรับศึกษาคนควา ใชตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล เปนหลักฐานในการคิดคา
บริการ เปนหลักฐานสําหรับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) และเปนหลัก
ฐานทางดานกฎหมาย (อุษาวดี และวันเพ็ญ, 2547) อีกทั้งการติดตอส่ือสารที่ชัดเจนก็เปนหนึ่งใน
กลยุทธที่จะทําใหการวางแผนจําหนายประสบความสําเร็จเนื่องจากการวางแผนจําหนายตอง
อาศัยความรวมมือของบุคลากรหลายฝาย การสื่อสารใหเขาใจถูกตองตรงกันจึงเปนกุญแจสําคัญ
ที่ทําใหการวางแผนจําหนายสําเร็จลุลวงไปได โดยอาจรวมกันกําหนดรูปแบบหรือเครื่องมือการ
วางแผนจําหนายเพื่อใหสามารถบันทึกขอมูลไดสะดวกและครอบคลุมกับผูรับบริการทุกคน นอก
จากนี้ยังตองสื่อสารใหผูรับบริการและครอบครัวเห็นความสําคัญและความจําเปนของการวาง
แผนจําหนายนี้ดวยซึ่งจะนําไปสูความรวมมือประสานงานที่ดียิ่งขึ้น (ธัญญลักษณ, 2541) และ
การติดตอส่ือสารตลอดจนระบบบันทึกรายงานก็เปนปจจัยที่มีความสําคัญทางบวกกับการวาง
แผนจําหนาย (จินตนา, 2541)

2. กําหนดใหมีการสอนหรือใหคําปรึกษาเพื่อการดูแลตนเองที่บาน ( x =2.24, 
SD=.78) โดยในความมุงหมายของมาตรฐานโรงพยาบาล บทที่ 20 เร่ืองการวางแผนจําหนาย
และการดูแลตอเนื่อง เพื่อใหผูปวย/ครอบครัวมีความพรอมที่จะดูแลตนเองและจัดการกับปญหาที่
จะเกิดขึ้นเมื่อกลับไปบาน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546) หัวหนา       
หอผูปวยในบทบาทผูรับผิดชอบดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลตามมาตรฐานดังกลาว  จึงมีการปฏิบัติในอันดับตนของการจัดการคุณภาพในดานนี้ อีก
ทั้งการกําหนดใหมีการสอนหรือการใหคําปรึกษาเปนสวนประกอบที่สําคัญประการหนึ่งของการ
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วางแผนจําหนาย โดยเปาหมายสูงสุดก็เพื่อใหผูรับบริการ ครอบครัว หรือผูดูแลมีความรูที่จําเปน
ในการดูแลสุขภาพ มีทักษะที่สามารถทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่องได (ธัญญ
ลัษณ, 2541) และในมาตรฐานการบริหารการพยาบาล ตามมาตรฐานที่ 3 ที่เกี่ยวกับทีมการ
พยาบาลในความรับผิดชอบของกลุมงานพยาบาล มีความพรอมในการใหบริการพยาบาลมีคุณ
ภาพขอ 3.8 คือมีทักษะในการใหความรูและใหการปรึกษา เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูใชบริการและครอบครัว (กฤษดา และคณะ, 2542) ทําใหการจัดการของหัวหนา    หอผูปวย
ในดานนี้งายขึ้นเพราะมีมาตรฐานวิชาชีพรองรับ ซึ่งในการกําหนดใหมีการสอนผูรับบริการ
สามารถทําไดงายในการปฏิบัติงานประจําวันและสอดคลองกับการพัฒนาการบริการสุขภาพเชิง
รุกทั้งในสวนของการพัฒนาสุขภาพชุมชนและการดูแลที่บาน (กุลยา, 2547) ซึ่งในการศึกษารูป
แบบการดูแลตนเองของประเทืองวรรณ และสุภาพร (2540) พบวา โปรแกรมรูปแบบการดูแลตน
เอง  ที่มีการสอน ใหคําปรึกษา เพื่อการดูแลตนเอง  ทําใหผูปวยไดยอมรับสภาวการณเจ็บปวย  
และการรักษา  เขาใจบทบาทของตนเองวาจะตองทําอะไร  ไดรับความรูที่ถูกตองและไดพัฒนา
ทักษะการดูแลตนเอง  ญาติไดเขาใจบทบาทตนเองวาจะมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และใหการ
สนับสนุนทางสังคมไดและเกิดผลดีตอผูปวย  เกิดแรงจูงใจที่จะกระทําตอไป และตอเนื่องเมื่อผู
ปวยกลับบาน

3. จัดทํา/จัดหาเอกสารคูมือการใหความรูและการปฏิบัติตัวของผูปวยเพื่อใชใน
การดูแลตนเองที่บาน ( x =2.23, SD=.76) จากการศึกษาของอุษา (2543) ในเรื่องการวางแผน
จําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษาโรงพยาบาล ในจังหวัดราชบุรี พบวากิจกรรมการ
วางแผนจําหนายที่ผูปวยไดรับนอยที่สุดคือการไดรับเอกสารคําแนะนําเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูกอน
ออกจากโรงพยาบาล ซึ่งตางกับการศึกษาการปฏิบัติการจัดการดานคุณภาพในการวางแผน
จําหนายของหัวหนาหอผูปวยในครั้งนี้ที่พบวา มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเปนไป
ไดวาเพื่อการจัดการใหการวางแผนจําหนายมีคุณภาพหัวหนาหอผูปวยจึงตองมีการจัดการใหมี
ความสะดวกในกระบวนการวางแผนจําหนายที่จะชวยในการแกปญหาการปฏิบัติงานเพื่อใหผูรับ
บริการไดรับการบริการที่มีคุณภาพ เหมือนผลการศึกษาการบริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผู
ปวยในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ โรงพยาบาลศูนย ของสุมาลีและพวงเพ็ญ (2542) ที่พบวาการ
บริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจตองคํานึงถึงคุณภาพการ
บริการพยาบาล ซึ่งเพ็ญศรี (2544) กลาววา เครื่องมือที่จะชวยใหการวางแผนจําหนาย สะดวก 
และมีผลดีข้ึน ไดแก คูมือ หรือเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัวตาง ๆ จะชวยใหผูสูงอายุและญาติ
สามารถทบทวน และเขาใจการปฏิบัติตัวตามที่แนะนําได จึงสงผลใหหัวหนาหอผูปวยในโรง
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พยาบาลที่นํามาตรฐานตามกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชอยางเชน  
ในปจจุบันมีการจัดการในเรื่องนี้อยูในอันดับตน ๆ

การจัดการคุณภาพการวางแผนจําหนายดานการประเมินผล
หัวหนาหอผูปวยมีการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายดานการ

ประเมินผล อยูในระดับปานกลาง ( x =11.07, SD=4.57) (ตาราง 4) และประเด็นที่มีการปฏิบัติ
มากที่สุด 2 อันดับแรก (ตาราง 8) คือประเมินผลการใหความรูที่จําเปนแกผูรับบริการในดานการ
รับรูและความสามารถในการนําไปปฏิบัติ ( x =2.08, SD=.77) และตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลเพื่อการติดตามประเมินผลการวางแผนจําหนาย ( x =2.02, SD=.78) สวนการเก็บรวบ
รวมและบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายของหนวยงานนั้นไดอภิปรายไปแลวในการจัด
การดานผลลัพธ

การประเมินผลการพยาบาลเปนการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลหลังจาก
ที่ใหกิจกรรมการดูแลไปแลว ดังนั้นในกระบวนการวางแผนจําหนายซึ่งมีข้ันตอนการสอนเพื่อให
ความรูแกผูรับบริการนั้น การประเมินผลการไดรับความรูจึงเปนการปฏิบัติที่ตรงไปตรงมา คือวัด
การไดรับในส่ิงที่ใหไป เพื่อนําขอมูลมาปรับแผนการพยาบาลตอไป  สวนการบันทึกทางการ
พยาบาล คือการสื่อสารทางการพยาบาลของพยาบาลในแตละเวร ซึ่งถือเปนสวนที่สําคัญใน
กระบวนการพยาบาลและเปนมาตรฐานที่พยาบาลตองปฏิบัติทุกครั้งในการดูแลผูปวย โดยกิจ
กรรมทั้งสองดังกลาวขางตนเปนสิ่งที่สามารถติดตามประเมินไดทุกวันของการปฏิบัติพยาบาล 
และการประเมินผลการไดรับความรู และการตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลเปนการวัดผลการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งเปนตัวชี้วัดที่บงบอกถึงประสิทธิผลขององคกร (ศิรินภา และยุพิน, 2545) และโดยที่
การประเมินผลการปฏิบัติงานเปนองคประกอบหนึ่งของการบริหารทรัพยากรมนุษยสมัยใหม 
(อลงกรณ และสมิต, 2545) แตปญหาในการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ผานมาพบวาเกิดปญหา
การตอตานจากผูถูกประเมิน  ซึ่งอาจมีสาเหตุจากระบบที่ไมเหมาะกับลักษณะและความตองการ
ขององคกร  หรือกระบวนการประเมินขาดระเบียบการปฏิบัติที่ดี  ตลอดจนหัวขอประเมินไมครอบ
คลุม  และที่สําคัญคือการประเมินไมไดมุงเนนที่ความสามารถในการทํางานของตําแหนงนั้น ๆ  
การนําแนวคิดของการประเมินความสามารถ  ซึ่งเปนกระบวนการที่ใชกิจกรรมการประเมินผล
งาน  เพื่อประเมินและยืนยันความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติหนาที่ที่กําหนดไวอยางถูกตอง
ตรงตามความคาดหมาย (JCAHO, 2002 อางตาม มัลลิกา, 2546) และการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานแบบ 360 องศา  ซึ่งเปนการประเมินแบบผสมผสานที่มุงเนนใหทราบถึงความรู ทักษะ
ความสามารถ และพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของบุคลากรจากหลายแหลงขอมูล  เพื่อใหมี
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ความถูกตองแมนยําและเชื่อถือได (อลงกรณ และสมิต, 2545) ในการพัฒนาระบบการประเมิน
ความสามารถที่เปนทั้งการประเมินความสามารถตั้งแตเร่ิมแรก และการประเมินความสามารถ
ตอเนื่อง  ซึ่งจะนํามาสูการบริหารทรัพยากรบุคคลอยางเปนระบบ เนนที่ความสามารถและมี
มาตรฐานของการประเมิน  สามารถนําไปวิเคราะหและวางแผนการพัฒนาบุคคลตอไป สงผลให
การจัดการของหัวหนาหอผูปวยมีการปฏิบัติในเรื่องนี้เปนอันดับตน ๆ

ปญหาและอุปสรรคในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย
ในการจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนายนั้น หัวหนาหอผูปวยมีปญหาในการ

จัดการคุณภาพดานโครงสรางมากที่สุด (รอยละ 69.7) (ตาราง 9) และปญหาที่พบ 3 อันดับแรก
เปนปญหาดานโครงสรางทั้งหมดไดแก  การจัดอัตรากําลังไมเหมาะสม (รอยละ 11.1) ไมมีระบบ
หรือแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานที่ชัดเจน (รอยละ 8.8) และขาดระบบการดูแลรวมกับทีม   
สหสาขาวิชาชีพ (รอยละ 6.6) ทําใหการจัดการดานโครงสรางในรายขอของการศึกษาครั้งนี้อยูใน
ระดับปานกลาง เชน จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน เพื่อใหพยาบาลมีเวลาในการวาง
แผนจําหนาย ( x =1.71, SD=.85) มีระบบการวางแผนการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
( x =1.69, SD=.83) (ตาราง 5) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการวางแผนจําหนายผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพของอุษา (2543) ที่พบวา นโยบายของหนวยงานและรูปแบบของการวางแผน
จําหนายผูปวยยังไมชัดเจน พยาบาลมีภาระงานมากในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยแตละ
วัน  และยังขาดการทํางานกันเปนทีมกับสาขาอื่นทางดานสุขภาพ และจากการศึกษาความคิด
เห็นของแพทยและพยาบาลตอการวางแผนจําหนายของวันเพ็ญ (2546) เกี่ยวกับปญหาและ
อุปสรรคของการวางแผนจําหนายนั้น พยาบาลระดับบริหารมีปญหาใหญที่พบคือ การขาดความ
รวมมือกับฝายแพทยในการใหขอมูลและแผนการจําหนายในดานการคาดการณการจําหนายแก
พยาบาลลวงหนาสงผลใหการเตรียมจําหนายขาดประสิทธิภาพ และพบวาพยาบาลมักใหความ
สําคัญกับการปฏิบัติงานประจําในดานการดูแลดานรางกายมากกวาการใหความสําคัญกับการ
เตรียมจําหนายผูปวยอยางแทจริง ดังนั้นอาจกลาวไดวาหากหนวยงานมีนโยบายในการวางแผน
จําหนายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ชัดเจน ประกอบกับการจัดการดานโครงสรางที่จําเปนสําหรับ
การวางแผนจําหนาย  ดังที่หัวหนาหอผูปวยมีการจัดการดานคุณภาพในการศึกษาครั้งนี้อยูใน
ระดับมาก  เชน  การจัดทํา/จัดแบบบันทึกรายงานทางการพยาบาลเพื่อใชในการวางแผน
จําหนาย  จัดทํา/จัดหาเอกสารประกอบการวางแผนจําหนาย  การจัดระบบการสื่อสารและการสง
ตอเพื่อการดูแลตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ  รวมถึงการติดตามประเมินผลการวางแผนจําหนาย
อยางตอเนื่องแลว  การขาดอัตรากําลังอาจจะไมใชปญหาที่แทจริงที่สงผลใหบางหนวยงานนํา



72

การวางแผนจําหนายลงสูการปฏิบัติไมได  และการที่ทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาเพื่อการรับรอง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้นจะเปนกลไกสําคัญที่จะทําใหการวางแผนจําหนาย
ดําเนินไปไดอยางมีคุณภาพ




